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進行子宮頚部癌 IIb 期 ~ Na J引の28仔IJ (肩平上皮癌24例、腺癌4例)に術前動注化学寮法 (BOAI)を施行した。扇





キーワード :neoadjuvant chemotherapy、BOMP療法、MEP療法、SCc.CEA 
はじめに
cis-platinの登場により子宮頚癌は化学療法に感受
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表 1
子宮頚癌動注|¥JACの適応
1 ， I期 :腫蕩径 4cm 以上の症例
E 、lVa期症例
子宮頚癌動注NACの条件






7 骨髄機能正常 (WBC孟3000/μ1，Plt~ 1 00 ， 000/μ1 ) 
れた64例中、Primary Radiationを行った40例を除く
ll b 期 ~ Na 期で NAC の適応 と条件 (表 1 )を満た
した24仔~ (37.5%)にNACを施行した (表 2)。 年
齢は26~ 77歳 (平均60歳) で 、 FIGO 進行期分類では、





期 l例と 皿b期3例にのみ行った (表3)。 投与方法
としては、カテーテルを大腿動脈から刺入し上智動脈
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表2





初回手術可能例 1 b-I b 31例
手術のみ 17 
手術+術後照射 14 




















BOAI 1-3コ ス (1例は持続動注)
用量 BLM 35mg/body 
MMC 6-10mg/body 
VCR 0.6-1 mg/body 
CBDCA 400mg/body 
or nedaplatin 10-140mg/body 
腺癌 (頚部腺癌3例，体癌 1i列 MEP療法
BOAI 1 ~ 3コー ス












occluded arterial infusion)法制にて行い、薬剤は one.
shotで片側30分、両側60分で注入した。投与薬剤は
扇平上皮癌には、ブレオマイシン :35mg/body，マ
イ トマイシン C:6 ~ lOmg/body，ピンクリスチ
ン:0.6~ 1 mg/body，ネダプラチン :100~ 140mg/ 
body (BOMP)を動注し、頭部線癌には Day1にマ
イトマイシン C:lOmg/body、エトポシド :200mg/ 
body、ネダプラチン:150mg/bodyを動注し、 Day
3. Day 5にエトポシド:150mg/bodyを静注する レ
ジメン (MEP)を用いた (表4)。 投与回数は 1~ 3 























Complete Response (CR) 5 (17.9%) 
Partial Response (PR) 22 (78.6%) 
No Change (NC) ( 3.6%) 
Progressive Disease (PD) O 
Effective Rate (CR+PR) 27/28 (96.4%) 
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表6 E期克亡司再発例
症例 年齢 組織型 進行期 治療法 治療後 奏功度進行期 再発部位 転帰
T.T. 48 腺癌 ilb MEP (3) +OP Ib PR PAN， 月干 死士 (1年10月)
2 Y.H 56 肩平上皮癌 ilb BOMP (3) +OP+R 1 b CR PAN 死亡 (1年10月)
3 T.N. 37 肩平上皮癌 ilb BOMP (2) +R+OP Ib PR PAN 死亡 (1年10月)
4 O.T. 49 肩平上皮癌 ilb BOMP (1) +R 
5 K.T 46 肩平上皮癌 ilb BOMP (1) +R 
6 O.Y. 60 扇平上皮癌 ilb BOMP (2) +R 
7 S.F. 67 肩平上皮癌 ilb BOMP (2) +R 
8 T.M 71 肩平上皮癌 ilb BOMP (1) +R 
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1 b PR PAN 死亡 (1年10月)
ilb PR 日市 再発 (3年3月)
1 b PR SCC上昇 再発 (3年2月)
Ib PR SCC上昇 再発 (2年8月)
1 b CR SCC上昇，腹水 再発 (2年7月)


















2 )より確認された。生存群と死亡、 再発群の NAC







SCC値は NAC後ほぼ正常化 しているが、 CEA値が
治療前後とも異常に高く死亡している。症例5、症例
6は再発例であり SCC値は下降傾向にあるが、CEA
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動注前 重力注後
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表7 SCCとCEA(死亡司再発例) の大動脈領域、肝、肺が殆どで、骨盤
SCC (ng/ml) CEA (ng/ml) 
内再発は認めなかった。9mTC_MAA
転帰 法による骨盤内の薬剤分布と MRI症例 進行期
O.T IIb 15.3 E令 1.6 63.9 c:> 
2 Y.H IIb 5 。0.8 913 O 
3 O.K IIa <0.5 亡〉 O. 7 2.0 O 
4 K.M IIb 3.0 亡〉 0.9 25.6 O 
5 K.T IIb 24.9 。5.7 6.9 O 
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像でのリンパ節への効果や、骨盤内
39.9 死亡 再発が殆ど認められないことから、
336.5 死亡 NAC (BOAI)は、骨盤内局所療法
2.0 克亡 としては優れた治療法であることが
16.5 克亡 認識されたが予後を改善するまでに
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Evaluation of Neoadjuvant Chemotherapy for Advanced Cervical 
Carcinomas by Tumor Markers 
I-Iiroyasu INOJ). Naoto YONEDN1• Sirou BEIG¥:UlI 
Tsutomu HIRAOJ). Ryozo SHIRON021 
1) Division of Obstetrics and Gynecology. Komatsushima Red Cross Hospital 
2) Division of Radiology. Komatsushima Red Cross Hospital 
We performed preoperative balloon occluded arrerial infusion (BOAI) chemotherapy in 28 patients with advanc巴d
cervical carcinomas of stage I b to N a (24 patients with squamous cel carcinoma and 4 patients with adenocarcinoma). 
BOMP therapy was adopted for the squamous cel carcinoma and MEP therapy for the adenocarcinoma. and the 
eficacy rat巴(CR+PR/total)was 96.4% ( 5 +22/28). While an operation is the first choice for cervical adenocarcinoma 
as the main therapy after the intra-arterial th巴rapy.MEP therapy was successful inal four patients with the cervical 
carcinoma. whose excision seemed to be difficult. p巴rmittingexcision by an operation. For squamous cel carcinomas. 
an operation or a combination of operation+radiotherapy was perfonned depending on the case. When changes in the 
tumor markers (SCC. CEA) before and after the intra-arterial chemotherapy were compared between surviving group 
and dead or recurrent group. they were considered to be useful for estimation of poor prognostic cases and deciding 
treatment policies. 
Key words: neoadjuvant chemotherapy， BOMP therapy. MEP therapy， SCC. CEA 
Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal 6・41-47，2001 
¥10L. 6 NO. 1 MARCH 2001 i並行子宮頚部癌に対するNeoadjuvantChemotherapy 47 
